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Vorstand:
Georg Forchmann
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liebe Freunde des Sports, Werksttten
Forderbereich

hiermit Iadt der Werra-MeiRner-Kreis und die Werraland Lebenswelten sehr ~ Berufshildungsbereich
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herzlich alle interessierten Einrichtungen und Vereine zum inklusiven

Tischtennisturnier im Rahmen des 3. Unified Sportfest am 29.-30.6.2024 in  Berufliches Ausbildungszentrum

Reichensachsen ein. WeBeG
Werraland-Beschaftigungsges. mbH

Der Doppelwettbewerb wird wie gewohnt als Unified Wettbewerb f“’ge;‘:_‘]’ffgemei""“mge EmbH
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durchgefuhrt. Auch im erstmals angebotenen Einzelwettbewerb wollen wir .
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inklusiv starten. Menschen mit und ohne geistigen Handicap bestreiten Warfsland Ambiulante Dlenste

gemeinsam die Klassifizierung und spater die Finalrunde. WA DIETa L BRI b
Wir bitten zu beachten, dass es eine Einteilung in Leistungsgruppen geben
wird. Damit wird eine Angleichung an den Austragungsmodus der glltigen
Regeln ‘von Special Olympics vorgenommen. Weitere Einzelheiten
entnehmen Sie bitte der beigefligten Ausschreibung. Bei Fragen nehmen Sie
Kontakt mit unseren Ansprechpartnern Hr. Thomas Freitag 05651/302-3614
oder Hr. Erik Hogreve 05651/926-142 auf.

Bewegungstherapie & Sport
Erik Hogreve

Telefon 05651/926-142

Telefax 05651/926-150
erik.hogreve@werraland-wfb.de

Wir freuen uns wieder viele Sportler und Sportlerinnen aus Hessen sowie
dem gesamten Bundesgebiet zu dem inklusiven Tischtennisturnier begriRen

zu durfen.
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Wolfram Linke Thomas Freitag rik Hogreve
Werkstattleitung Fachdienstleiter Sport Sportkoordinator
Werraland Lebenswelten e.V. Werra-Meil3ner-Kreis Werraland Lebenswelten e.V.
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3. Unified Sportfest am 29.-30. Juni 2024 in Reichensachsen

Tischtennis fiir Menschen mit und ohne geistige Behinderung

| AUSSCHREIBUNG

Wettbewerbe:

Veranstalter:

Ausrichter:
Schirmherrschaft:

Ansprechpartner:

Zielgruppe:

Ort:

Beginn:
Teilnehmerzahl:
DelegationsgroRe:
Anmeldefrist:
Teilnahmegebiihr:
Ubernachtung:
Jugendherberge ESW:
(ca. 7 km entfernt)

oder tber die

Tourist-Information ESW:

Tischtennis
Unified-Mixed-Doppel und Einzel

Special Olympics Deutschland in Hessen e.V. (SOHE) &
LAG/WfbM Hessen

Werra-MeiBBner-Kreis & Werraland Lebenswelten e.V.
Landréatin Nicole Rathgeber

Tischtennis:  Thomas Freitag (Werra-Meilner-Kreis)

05651/302-3614; th.Freitag@werra-meissner-kreis.de

Erik Hogreve (Werraland Lebenswelten)
05651/926-142; erik.hogreve@werraland.de

Athleten/Athletinnen mit geistiger und mehrfacher Behinderung
Unified Partner/innen ab 12 Jahre (Stichtag 01.01.2012)

GroRsporthalle der Kleeblattschule in Reichensachsen
Friedrich-Ebert-StraRe 14a

37287 Wehretal-Reichensachsen

29. Juni 2023, 10:00 Uhr

32 Unified-Mixed-Doppel / 100 Teilnehmende im Einzelwettbewerb
Ein Betreuer/Sportler-Verhaltnis von 1:4 wird empfohlen.

31. Mai 2024

pro Person (Athlet, Partner, Coach) 10,00 €, pro Tag.

Die Vereine/Einrichtungen missen ihre Unterkinfte selbststandig
buchen. Méglichkeiten bestehen wie folgt:

Tel.: 05651 / 60099
Mail: jh-eschwege@jugendherberge.de

Tel: 05651/807-111
Mail: tourist-info@stadtwerke-eschwege.de
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Il SPORTPROGRAMM

Es wird ein Unified-Mixed-Doppel und ein Einzelwettbewerb angeboten.

Es gelten die aktuellen internationalen Special Olympics Wettbewerbsregeln. Die aktuellen
Regelwerke fiir Tischtennis kdnnen eingesehen werden unter:
https://specialolympics.de/informieren/sportarten/tischtennis

Die Sporthalle darf von allen Beteiligten nur in Sportschuhen mit heller Sohle betreten werden.

Allgemeines:
Klassifizierung nach Schweizer System (Spiele auf Zeit, 4 Minuten, mindestens 5 Runden (abhangig
vom Teilnehmerfeld).

In der Zwischenrunde werden die Gruppen bei 5 oder mehr Teilnehmenden in 2 Untergruppen
geteilt und spielen dabei im Modus jeder gegen jeden auf 2 Gewinnsatze, gegeneinander.

Bei 3 oder 4 Teilnehmenden in einer Leistungsgruppe, entfallt die Zwischenrunde. Hier wird dann
die Finalrunde im Modus jeder gegen, auf zwei Gewinnsatze gespielt.

Die Sportler und Sportlerinnen diirfen keine weif3en T-Shirts sowie keine Basecaps oder Miitzen
tragen.

Unified Doppel:

Ein Unified-Mixed-Doppel besteht aus jeweils einer/m Athletin oder Athlet (mit Handicap) UND
einer/m Partnerin oder Partner (ohne Handicap). Mixed heilt, die Geschlechterzusammenstellung
ob weiblich oder mannlich ist dabei offen.

Einzel:

Dem inklusiven Gedanken folgend starten im Einzelwettbewerb Menschen mit und ohne Handicap
gemeinsam. Dabei sind fir die Teilnahme der Sportler und Sportlerinnen ohne Handicap kein
»Anschluss” an eine Einrichtung erforderlich. Insoweit wird diese Ausschreibung auch in den
Tischtennisverbdnden veréffentlicht. Eine Teilnahme am Einzelwettbewerb ist ab einem QTTR-Wert
von 1450 Punkten nur moglich, wenn auch als Unified Partner im Unified-Doppel angetreten wird.
Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass es sich um kein TTR relevantes Turnier handelt.

Siegerehrungen:

Entsprechend des Special Olympics Konzeptes werden die ersten drei einer Leistungsgruppe mit
Medaillen, die nachfolgenden mit Platzierungsschleifen geehrt.

Samstag, 29. Juni 2024

bis 9:30 Uhr Anfahrt, Anmeldung der Einrichtungen und Vereine
9:45 Uhr Coachmeeting und Kampfrichtermeeting

10.00 — 10.30 Uhr Eroffnungsfeier

10.45-17:00 Uhr Klassifizierungsspiele

Sonntag, 30. Juni 2024

09.30 Uhr Coachmeeting und Kampfrichtermeeting
09.15 - 16.00 Uhr Finalspiele und Siegerehrungen
ca. 16:30 Uhr Ende der Veranstaltung Siegerehrung

Anderungen im Modus und Zeitplan bleiben vorbehalten!


https://specialolympics.de/informieren/sportarten/tischtennis

Il FORMALIEN

Anmeldung:

Die Anmeldung ist fristgerecht bis 31.05.2024 einzureichen (siehe Formblatter, Seiten 5-6):
Anmeldungen nach dieser Frist kdnnen nur in Abhangigkeit von der aktuellen Teilnehmerzahl
berlcksichtigt werden. Die Teilnehmerobergrenze liegt bei 32 Unified-Mixed-Doppeln /

100 Teilnehmende im Einzelwettbewerb nach Eingang der Anmeldungen. Eine Nachriickerliste wird
erstellt. Ummeldungen kénnen bis zum 23. Juni 2024 vorgenommen werden.

Es ist ein einen Ansprechpartner oder eine Ansprechpartnerin zu benennen, der/die die Delegation
vorbereitet und wahrend der Veranstaltung die Hauptverantwortung fiir das gesamte Team tragt.

Teilnahmegebiihr:

Sie ist eine Versorgungspauschale und betragt pro Person (Athlet, Partner, Coach) 10,00 € pro Tag.
Der Gesamtbetrag ist nach Rechnungsstellung auf das angegebene Konto zu tiberweisen. Bei
Absage nach der Ummeldefrist ist eine Erstattung ausgeschlossen.

Versicherung:

Mit der Anmeldung wird bestatigt, dass ein Versicherungsschutz aller Sportler und Sportlerinnen,
die zum Unified Sportfest 2024 gemeldet wurden, besteht. Veranstalter und Ausrichter
Gibernehmen keine Haftung, dies gilt auch fiir den Verlust oder die Beschadigung von
Gegenstanden.

Einverstandniserklarung:

Mit der Anmeldung wird bestatigt, dass eine Einverstandniserklarung der Eltern/Betreuer aller
Athleten und minderjahrigen Unified-Partner, die zum Unified Sportfest 2024 gemeldet werden,
vorliegt.

Des Weiteren wird bestatigt, dass fir jeden einzelnen der Sportler und jede einzelne Sportlerin eine
arztliche Sporteignungserklarung vorliegt.

Wir bestatigen, dass bei allen gemeldeten Athleten und Athletinnen eine geistige Behinderung
diagnostiziert ist. Soweit bei Athleten und Athletinnen eine atlanto-axiale Instabilitat (gehaduft bei
Menschen mit Down Syndrom) oder der Verdacht darauf vorliegt, wurde ein Facharzt zur
Bestatigung der Sporteignung in der entsprechenden Sportart konsultiert. Ein Impfpass
(insbesondere Schutz gegen Tetanus/Hepatitis) sowie die (Notfall-) Medikation wird mitgefihrt.



Einwilligung Datenverarbeitung

Mit der Anmeldung an Special Olympics Veranstaltungen wird bestatigt, dass alle Teilnehmer und
Teilnehmerinnen die hier beschriebene Datenverarbeitung einwilligen.

Von den Teilnehmern und Teilnehmerinnen werden unter anderem folgende Daten erhoben und
gespeichert:

e Vor- und Nachname

e Firma, Verein, Institution, Behérde oder Organisation

e Geschlecht und Geburtsdatum

e Kontaktdaten wie Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Mobilnummer

Special Olympics erhebt, verarbeitet und nutzt diese Daten zur Durchfiihrung der Veranstaltung
und zur Information der Teilnehmenden (ber die Veranstaltung. Teilnehmerlisten werden im
Internet und ggf. Gber die Presse veroffentlicht.

Zu den Anmeldedaten werden auch die Ergebnisse gespeichert, die die Teilnehmenden in ihrer
Sportart erreicht haben. Die Ergebnislisten werden von Special Olympics im Internet und ggf. in der
Presse veroffentlicht.

Rechteeinrdumung Film- / Fotoaufnahmen

Special Olympics Deutschland e.V. in Hessen (nachfolgend ,,SOHE” genannt) macht Film- und
Fotoaufnahmen im Rahmen von Wettbewerben. Dazu zahlt auch das Unified Sportfest 2024.

Mit der Anmeldung wird das Einverstdandnis mit nachfolgend aufgefiihrten Rechten erklart:

e SOHE darf Filmaufnahmen, Fotos und Interviews fiir Werbung, Presse- und
Offentlichkeitsarbeit verwenden und verdffentlichen, die im Rahmen von Special Olympics
Veranstaltungen produziert werden und auf denen Teilnehmende erkennbar sind
(nachfolgend ,Aufnahmen®).

e Eine veranderte Aufnahme darf SOHE nur nach Riicksprache und Freigabe mit der
Einrichtung und/oder der Teilnehmenden bzw. gesetzlichen Vertretenden veréffentlichen.

e Wir sind mit der Erkennbarkeit der Teilnehmenden auf den Aufnahmen ebenso
ausdricklich einverstanden wie mit der Ausstrahlung und Erkennbarkeit der Stimmen
mit/ohne Namensnennung in Audio- und /oder audio-visuellen Medien (insbesondere im
Internet). Ein Anspruch auf Namensnennung besteht nicht.

e SOHE erhilt zum Zwecke der Werbung, Presse- und Offentlichkeitsarbeit sowie zur
Verwendung auf den SOHE-Homepages und Social-Media-Kanélen das zeitlich, inhaltlich
und rdumlich unbeschrankte Nutzungsrecht an den Aufnahmen. Insbesondere das Recht
zur Vervielfaltigung, Verbreitung, Veroffentlichung, Ausstellung und 6ffentlichen
Wiedergabe in allen Medien (z.B. Internet).

o Jede werbewirksame Verwendung z.B. als Teil einer Kampagne oder als Titelmotiv von
Drucksachen mit einzelnen Teilnehmenden ist SOHE nur nach Riicksprache mit der
Einrichtung und/oder Teilnehmenden bzw. gesetzlichen Vertretenden gestattet.

Anspruch auf eine Verglitung oder Aufwandsentschadigung besteht nicht. Jegliche Anspriiche
gegen SOHE und/oder gegen Dritte im Zusammenhang mit dieser Einwilligung und
Rechtelibertragung bestehen nicht.



IV ANMELDUNG: per E-Mail an th.Freitag@werra-meissner-kreis.de

Thomas Freitag (Fachdienstleiter Sport) steht bei Fragen zum Tischtennis gerne zur Verfligung:
Werra-Meillner-Kreis, Der Kreisausschuss, Fachdienst SES, BahnhofstraBe 15, 37269 Eschwege,
Telefon: 49(0)5651302-3614,

a) Delegation

Name der Delegation

Mitgliedsnummer
(wenn vorhanden)

Anschrift

Ansprechpartner/in

Festnetz/Mobil

E-Mail-Adresse

Bemerkungen

Unsere Delegation bewirbt sich mit der folgenden Teilnehmerzahl:
Betreuende: Anzahl Unified-Doppel Tischtennis:

Teilnehmer Einzel: Teilnehmerinnen Einzel:

b) Sportler/innen (Unified Doppel)

Nr. | Name Vorname Geb.Datum Geschlecht | Athlet (A)
Partner (P)
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Bei weiteren Doppeln das gleiche Blatt zweimal verwenden.


mailto:th.Freitag@werra-meissner-kreis.de

c) Sportler/innen Einzelwettbewerb

Nr. | Name Vorname Geb.Datum Geschlecht | Athlet (A)

Partner (P)
1 wBl mB | AR PO
2 wBll mB | AR P Bl
3 wBll mB | AR P Bl
4 wll mB |AB PO
5 wBl mB | AR PO
6 wll mB | AR P Bl
7 wBl mQB | AR P Bl
8 wBl mB | AR PQ
9 wll mB | AR P Bl
10 wBl mB | AR PQ
11 wBl mB | AR PQ
12 wll mB | AR P Bl

Mit der Unterschrift bestatigen wir die Richtigkeit der Angaben und dass fiir alle unsere

Sportler/innen ein Versicherungsschutz sowie eine Einverstandniserklarung und eine Einwilligung
zur Datenverarbeitung und Rechteeinrdumung Film- / Fotoaufnahmen (siehe Seite 3-4) vorliegt.

Ort, Datum

Stempel/Unterschrift der Einrichtung / Verein




